COMUNICACION PARA CALENDARIO
DE EVENTOS DEPORTIVOS

TRAMITE

(O Nuevo evento

(O Modificacion evento ya comunicado

(O Anulacion evento ya comunicado

En caso de modificacion, indicar fecha inicio de la anterior

FECHAS Y LUGAR DE CELEBRACION

Fecha inicio

Fecha fin

Provincia/lsla inicio

Provincias de paso

CATEGORIAS DE EVENTO A COMUNICAR

Modalidad CSD Atletismo Tipo de actividad Carrera a pie por asfalto
Denominacion

N° de participantes

Federada |Si Nivel [ AutonGmico Federacion GALLEGA DE ATLETISMO

DETALLES DEL ITINERARIO

Discurre principalmente por:

Otras caracteristicas:

DATOS DEL ORGANIZADOR

Nombre, razén social o denominacién

NIF/NIE/CIF

PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos

Teléfono:

Correo electrénico de contacto:

Observaciones

La cumplimentacion de este formulario se hace solamente a efectos de comunicacién voluntaria de la celebracion de la
actividad. En ningln caso constituye una solicitud para autorizar su celebracion.

Firmado: MARIA DOLORES ROJAS SUAREZ
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